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ABSTRACT 
 
The placenta treatment has purpose to prevent the neonatorum infection , because 
it is unsafe time for baby born. There are same indicators that in flounce the rest 
of placenta releasing. Beside by keeping the placenta dry and clean, it is also 
influenced by mother’s kasa to clean the placenta everyday. The Aim of the 
research is to identify the placenta treatment on baby born with the releasing time 
at Public Health Center of Patikraja. This research used the quasi experiment 
design with Time Series Design. The population of this research is baby born at 
Public Health Center of Patikraja on December 2009, they are 70 babies. The 
technique  of sampling is sampling quota, they are 60 babies. The description of 
the placenta treatment on baby are by using dry kasa are 20 babies, kasa of 
alcohol 70% are 20 babies, and kasa of povidone-iodine 10% are 20 babies. The 
average of the placenta releasing on baby brow at Public Health Center of  
Patikraja by using dry kasa is 131 hours and 27 minutes, by using kasa of alcohol  
70% is 174 hours and 43 minutes and by using kasa of povidone-iodine 10% is 
138 hours and 25 minutes. The average of the placenta releasing on baby brow at 
Public Health Center of  Patikraja by using dry kasa is 131 hours and 27 minutes, 
by using kasa of alcohol  70% is 174 hours and 43 minutes and by using kasa of 
povidone- iodine 10% is 138 hours and 25 minutes. 
 
Key words : the placenta treatment, the average of the placenta releasing. 
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PENDAHULUAN 
 
Salah satu indikator status kesehatan suatu bangsa adalah angka kematian 
ibu dan angka kematian bayi. Angka kematian bayi di negara berkembang 
termasuk Indonesia masih tergolong tinggi. Angka kematian ini masih diatas 
negara-negara berkembang lainnya seperti Malaysia, Thailand, Fillipina, dan 
Singapura (Manuaba, 2001). Di Indonesia Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 
34/1.000 kelahiran hidup (SDKI, 2007). Angka Kematian Bayi (AKB) Jawa 
Tengah tahun 2007 sebesar 8,29/1000 kelahiran hidup, sedangkan Angka 
Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Banyumas  sebesar 2,95/1000 kelahiran 
hidup (Profil Kabupaten Banyumas tahun 2007). 
Angka kejadian infeksi bayi baru lahir di Indonesia berkisar antara 24% 
hingga 34%, dan hal ini merupakan penyebab kematian yang kedua setelah 
asfeksia neonatorum yang berkisar antara 49% hingga 60%  (Manuaba, 2001) 
sebagian besar infeksi bayi baru lahir adalah tetanus neonatorum yang ditularkan 
melalui tali pusat, karena pemotongan dengan alat tidak suci hama, infeksi juga 
dapat terjadi melalui pemakaian obat, bubuk, talk atau daun-daunan yang 
digunakan masyarakat dalam merawat tali pusat (Mochtar, 1999). 
Tujuan dilakukannya perawatan tali pusat adalah untuk mencegah 
terjadinya infeksi neonatorum, karena pada masa ini termasuk masa yang paling 
rawan bagi bayi. Adapun indikator yang mempengaruhi lepasnya sisa tali pusat, 
selain dipengaruhi oleh perawatan tali pusat dengan menjaga agar tali pusat tetap 
kering dan bersih. Juga dipengaruhi kepatuhan ibu untuk membersihkan tali pusat 
setiap hari. Kebersihan ibu saat merawat tali pusat dan frekwensi mengganti 
popok setiap kali popok kotor dan basah, serta dipengaruhi oleh cara merawat tali 
pusat yaitu dengan kasa steril, kasa alkohol 70% atau povidon 10%. Lamanya 
pelepasan sisa tali pusat bervariasi yaitu ada yang dalam waktu 3 hari, 5 hari, 7 
hari ada yang sampai 2 minggu (Gultom, 2004). Dalam waktu 3 bulan terakhir 
persalinan di Puskesmas Patikraja  rata-rata persalinan berjumlah 60-70 orang. 
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TINJAUAN PUSTAKA 
 
Tali pusat adalah bagian yang merentang dari umbilikus janin ke 
permukaan fetal plasenta dan mempunyai panjang antara 50 - 55 cm (Farrer, 
1999). Tali pusat pada kehamilan sangat penting artinya bagi janin untuk dapat 
bebas bergerak dalam cairan amnion sehingga pertumbuhan dan perkembangan 
janin berjalan dengan baik. Pada umumnya tali pusat mempunyai panjang 45-55 
cm, dengan diameter  1-2 cm yang terdiri dari 2 arteri umbilikalis yang berfungsi 
mengalirkan darah yang mengandung sisa oksidasi dan metabolisme dari janin ke 
plasenta, satu vena umbilikalis yang berfungsi mengalirkan darah yang 
mengandung oksigen dan zat makanan dari plasenta janin, serta bahan berupa 
agar-agar yang di sebut Wharton 's Jelly yaitu suatu substansi yang mengandung 
kolagen, muskulus, dan mukopolisakarida. 
Perawatan tali pusat adalah suatu usaha untuk mencegah terjadinya infeksi 
neonatorum yang terjadi pada bayi pada kehidupan pertama setelah kelahiran. 
Perawatan tali pusat pada saat kelahiran dan setelah kelahiran dianggap suatu 
usaha yang efektif untuk mencegah terjadinya infeksi tali pusat dan tetanus 
neonatorium. Perawatan tali pusat dilakukan dengan teknik aseptik, dengan 
demikian tali pusat tidak terkontaminasi. Saat persalinan, tangan harus dicuci 
dengan sabun dan air bersih sebelum persalinan dan sekali lagi pada saat sebelum 
memotong dan mengikat tali pusat, bayi baru lahir diletakkan ditempat yang 
bersih perut ibu dan tali pusat harus dipotong dengan alat yang steril. 
Perawatan tali pusat, meliputi kepatuhan ibu dalam membersihkan sisa tali 
pusat setisp hari, kebersihan ibu dalam merawat sisa tali pusat dan frekwensi ibu 
dalam mengganti popok (Gultom, 2004). Cara yang digunakan dalam merawat 
sisa tali pusat, yaitu ada 3, menggunakan kasa streril, menggunakan  kasa alkohol 
70% dan menggunakan  kasa povidon iodin 10%.    
Perawatan tali pusat dengan kasa steril/ kering adalah Tali pusat 
dibersihkan dan dirawat serta dibalut kassa steril , tali pusat dijaga agar bersih dan 
kering tidak terjadi infeksi sampai tali pusat kering dan lepas (Depkes RI, 1996). 
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Standar perawatan tali pusat sesuai rekomendasi WHO yang berdasarkan 
pada prinsip aseptik bertujuan untuk menurunkan kemungkinan infeksi tali pusat. 
Perawatan tali pusat yang bersih pada saat lahir dan hari selanjutnya cukup efektif 
untuk mencegah infeksi tali pusat dan tetanus neonatorum. Praktik perawatan tali 
pusat yang bersih pada saat kelahiran meliputi mencuci tangan dengan air bersih 
dan sabun sebelum dan sesudah persalinan, sebelum memotong dan mengikat tali 
pusat, meletakkan bayi pada tempat yang bersih dan memotong tali pusat dengan 
alat yang steril (WHO, 1998). 
Faktor yang mempengaruhi dalam pencegahan infeksi pada tali pusat 
adalah teknik aseptik pada saat persalinan, rawat gabung, dan menyusui. WHO 
merekomendasikan persalinan yang aseptik, pemotongan tali pusat dengan 
instrumen yang steril, menjaga kebersihan dan kekeringan tali pusat dan daerah 
sekitar tali pusat sampai tali pusat lepas. Tanda dan gejala terjadinya infeksi lokal 
pada tali pusat adalah eritema, kemerahan, oedema, dan tenderness serta 
munculnya cairan purulen yang berbau menyengat dan adanya perdarahan pada 
tali pusat (Mullany et al, 2003). 
 
METODE 
 
Jenis penelitian ini adalah penelitian dengan pendekatan eksperiman, yaitu 
suatu penelitian yang berusaha mencari pengaruh variabel tertentu terhadap 
variabel yang lain dalam kondisi yang terkontrol secara ketat (Sugiyono, 2009).  
Sedangkan bentuk desain eksperimen yang digunakan adalah quasi 
eksperimental atau rancangan eksperimen semu. Quasi eksperimen adalah desain 
penelitian yang mempunyai kelompok kontrol, tetapi tidak dapat berfungsi 
sepenuhnya untuk mengontrol variabel-variabel luar yang mempengaruhi 
pelaksanaan eksperimen. Adapun bentuk desain quasi eksperimen yang di 
gunakan yaitu Time Sereis Design, dimana kelompok yang digunakan untuk 
penelitian tidak dapat  dipilih secara random, hanya menggunakan satu kelompok 
saja sehingga tidak memerlukan kelompok kontrol (Sugiyono, 2009).  
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Populasi penelitian ini adalah semua bayi baru lahir di Kecamatan 
Patikraja pada bulan November tahun 2009 sejumlah 60 orang. Sampel yang 
digunakan diambil dari populasi dengan teknik pengambilan sampel secara 
sampling kuota. Rata-rata dalam 1 bulan angka kelahiran bayi berkisar antara 60 
bayi sehingga sampling kuota yang digunakan 20 bayi untuk kasa kering, 20 bayi 
untuk kassa povidon dan 20 bayi untuk kassa alkohol di Kecamatan Patikraja pada 
bulan November 2009. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan lembar 
observasi. Dengan bantuan bidan-bidan di Kecamatan Patikraja, Peneliti secara 
door to door melakukan penilaian terhadap waktu pelepasan tali pusat terhadap 60 
bayi baru lahir dengan ketentuan 20 bayi menggunakan kasa kering,   20 bayi 
menggunakan kasa alkohol 70 % dan 20 bayi menggunakan kasa povidon iodine 
10 %. 
Menurut Hidayat (2007) analisa data untuk skala data ratio menggunakan 
tabel, dengan mencari nilai tertinggi, nilai terendah dan nilai rata-rata (mean) 
masing-masing kelas. 
Rumus nilai rata-rata (mean) adalah sebagai berikut : 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Rerata Waktu Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa Kering 
Tabel 3.  Distribusi Rerata Waktu  Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa 
Kering pada Bayi Baru Lahir di Kecamatan Patikraja Kabupaten 
Banyumas Tahun 2009. 
Jenis Perawatan Tali Pusat Min Max Mean 
Kasa Kering 70.40’ 242 131.27 
Sumber : Data Primer, November 2009 
2. Rerata Waktu Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa Alkohol 70 % 
Tabel 4.  Distribusi Rerata Waktu  Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa 
Alkohol pada Bayi Baru Lahir di Kecamatan Patikraja Kabupaten 
Banyumas Tahun 2009 
Jenis Perawatan Tali Pusat Min Max Mean 
Kasa Alkohol 73 385 174.43’ 
Sumber : Data Primer, November 2009 
Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat dari  20 bayi yang menggunakan kasa 
alkohol 70 % dalam perawatan tali pusat ternyata waktu pelepasan tali pusat  
tercepat memerlukan waktu 73 jam, terlama memerlukan waktu   385 jam dan 
nilai rata-rata pelepasan tali pusat 174 jam 43 menit. 
3. Rerata Waktu Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa Povidon Iodine       
10 % 
Tabel 5.  Distribusi Rerata Waktu  Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa 
Povidon Iodine 10 % pada Bayi Baru Lahir di Kecamatan Patikraja 
Kabupaten Banyumas Tahun 2009 
Jenis Perawatan Tali Pusat Min Max Mean 
Kasa Povidon 71.40’ 293.10’ 138.25’ 
Sumber : Data Primer, November 2009 
Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat dari  20 bayi yang menggunakan kasa 
povidon-iodine 10 % dalam perawatan tali pusat ternyata waktu pelepasan tali 
pusat  tercepat memerlukan waktu 71 jam 40 menit, terlama memerlukan 
waktu 293 jam 10 menit dan nilai rata-rata pelepasan tali pusat 138 jam 25 
menit. 
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4. Rerata Waktu Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa Kering, Kasa 
Alkohol dan Kasa Povidon  
Tabel 6.  Distribusi Rerata Waktu  Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa 
Kering, Kasa Alkohol dan Kasa Povidon Pada Bayi Baru Lahir di 
Kecamatan Patikraja Kabupaten Banyumas Tahun 2009 
Jenis Perawatan Tali Pusat Min Max Mean 
Kasa Kering 70.40’ 242 131.27’ 
Kasa Alkohol 73 385 174.43’ 
Kasa Povidon 71.40’ 293.10’ 138.25’ 
 Sumber : Data Primer, November 2009 
Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat dari  60 responden bayi yang telah 
dibedakan dalam perawatan tali pusat yaitu menggunakan kasa kering, kasa 
alcohol 70 % dan kasa povidon-iodine 10 % dalam perawatan tali pusat, 
masing-masing 20 bayi, ternyata rata-rata waktu pelepasan tali pusat  tercepat 
adalah menggunakan kasa kering yaitu 131 jam 27 menit dan terlama 
menggunakan cara kasa alcohol 70 % yaitu 174 jam 43 menit. 
5. Rerata Waktu Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa Kering 
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat dari  20 bayi yang 
menggunakan kasa kering dalam perawatan tali pusat ternyata waktu 
pelepasan tali pusat  tercepat memerlukan waktu 70 jam 40 menit, terlama 
memerlukan waktu 242 jam dan waktu rata-rata pelepasan tali pusat 131 jam 
19 menit. 
Perawatan tali pusat menggunakan kasa kering adalah perawatan tali 
pusat yang dilakukan dengan cara sederhana tali pusat dibiarkan dalam 
keadaan terkena udara dan hanya ditutupi kasa kering sehingga 
memungkinkan untuk mempercepat proses pelepasan tali pusat (Saifudin, 
1999). 
6. Rerata Waktu Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa Alkohol 70 % 
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat dari  20 bayi yang 
menggunakan kasa alcohol 70 % dalam perawatan tali pusat ternyata waktu 
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pelepasan tali pusat  tercepat memerlukan waktu 73 jam, terlama memerlukan 
waktu  385 jam dan nilai rata-rata pelepasan tali pusat 174 jam 43 menit. 
Perawatan tali pusat dengan menggunakan usapan alkohol  70 % 
sebenarnya dapat mempercepat waktu pelepasan tali pusat sehingga dapat 
mengering sendiri (Depkes RI, 2001). Selanjutnya dijelaskan meskipun bedak 
antiseptik/usapan alkohol 70 % dapat mempercepat pelepasan sisa tali pusat, 
tetapi luka bekas tali pusat lebih lama sembuh, yaitu sekitar 1 – 2 minggu 
(Depkes RI, 2001).   
7. Rerata Waktu Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa Povidon-Iodine 
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat dari 20 bayi yang 
menggunakan kasa povidon-iodine 10 % dalam perawatan tali pusat ternyata 
waktu pelepasan tali pusat  tercepat memerlukan waktu 71 jam 40 menit, 
terlama memerlukan waktu 293 jam 10 menit dan nilai rata-rata pelepasan tali 
pusat 138 jam 25 menit. 
Pemakaian povidon-iodine 10 % untuk perawatan tali pusat 
mengakibatkan tali pusat basah atau lembab, sehingga tidak menimbulkan 
pelepasan panas dari tubuh bayi. Luka tali pusat  dibersihkan dan dirawat 
dengan povidon-iodine 10 % serta dibalut kasa steril. Pembalut diganti setiap 
hari dan atau setiap basah atau kotor (Saifudin, 2001).  
8. Rerata Waktu Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Kasa Kering, Kasa 
Alkohol 70 % dan Kasa Povidon-Iodine 10 % 
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat dari  60 responden bayi 
yang telah dibedakan dalam perawatan tali pusat yaitu menggunakan kasa 
kering, kasa alkohol 70 % dan kasa povidon-iodine 10 % dalam perawatan 
tali pusat, masing-masing 20 bayi, ternyata rata-rata waktu pelepasan tali 
pusat  tercepat adalah menggunakan kasa kering yaitu 131 jam 27 menit dan 
terlama menggunakan cara kasa alkohol yaitu 174 jam 43 menit. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perawatan tali pusat 
menggunakan alkohol 70% dan iodine-povidon 10% didapatkan waktu 
pelepasan yang lebih lama dibandingkan dengan menggunakan kasa kering 
steril. Perawatan tali pusat sebenarnya sederhana.   
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Rekomendasi terbaru dari WHO adalah cukup membersihkan pangkal 
tali pusat dengan menggunakan air dan sabun, lalu dikering anginkan hingga 
benar-benar kering.  Penelitian menunjukkan bahwa tali pusat yang 
dibersihkan dengan air dan sabun cenderung lebih cepat puput (lepas) 
daripada tali pusat yang dibersihkan dengan alkohol.  Meski demikian, 
praktek membersihkan tali pusat dengan alkohol juga tidak sepenuhnya 
dilarang karena bahkan di beberapa negara maju pun masih diterapkan 
(Depkes RI, 2001). 
Tali pusat juga tidak boleh ditutup rapat dengan apapun, karena akan 
membuatnya menjadi lembab.  Selain memperlambat puputnya tali pusat, 
juga menimbulkan resiko infeksi.  Kalaupun terpaksa ditutup, tutup atau ikat 
dengan longgar pada bagian atas tali pusat dengan kain kasa steril.  Pastikan 
bagian pangkal tali pusat dapat terkena udara dengan leluasa.  Bila bayi Anda 
menggunakan popok sekali pakai, pilihlah yang memang khusus untuk bayi 
baru lahir (yang ada lekukan di bagian depan).  Dan jangan kenakan celana 
atau jump-suit pada bayi Anda.  Sampai tali pusatnya puput, kenakan saja 
popok dan baju atasan.  Bila bayi menggunakan popok kain, jangan 
masukkan baju atasannya ke dalam popok. Intinya adalah membiarkan tali 
pusat terkena udara agar cepat mengering dan lepas (Depkes RI, 2001). 
Hasil penelitian ini hampir sama dengan peneliti yang dilakukan 
peneliti yang terdahulu oleh Permanasari (2009) dengan hasil yang 
menunjukan bahwa pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir yang paling 
cepat adalah pada perawatan tali pusat terbuka dengan kassa kering dan 
paling lama adalah perawatan dengan kassa alkohol.    
Namun penelitian ini berbeda dengan peneliti terdahulu oleh 
Sumaryati, S (2006) yang menunjukan bahwa rerata waktu pelepasan tali 
pusat yang dirawat dengan ASI 5,32 hari, kassa Alkohol 70% 6,87 hari, 
sedangkan kassa kering terbuka 6,75 hari.  
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KESIMPULAN 
1. Rerata waktu pelepasan tali pusat menggunakan kasa kering yaitu                     
131 jam 27 menit.  
2. Rerata waktu pelepasan tali pusat menggunakan kasa alkohol 70 % yaitu                     
174 jam 43 menit.  
3. Rerata waktu pelepasan tali pusat menggunakan kasa povidon-iodine 10 %  
yaitu138 jam 25 menit.  
4. Rerata waktu pelepasan tali pusat menggunakan kasa kering yaitu                     
131 jam 27 menit, menggunakan kasa alkohol 70 % yaitu 174 jam 43 menit 
dan menggunakan kasa povidon-iodine 10 %  yaitu138 jam 25 menit. Dengan 
demikian rerata waktu pelepasan tali pusat tercepat adalah menggunakan kasa 
kering. 
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